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Von Dr. reed. Th6od0r D. D~mfiiriades. 
Assistent der Ohren-Nasen-Kehlk0pf-Abteilung der Universit~tts-Poliklinik (Astyklinik) 
'in Athen. 
Angeregt durch die an der Nasen-Kehlkopf-Abteilung des Herrn 
Prof. Marsch ik  mit der Pyoktaninbehandlung bei Nasen- und Kehl- 
kopferkrankungen rzielten guten Re~ultate, babe ich auf der Abteilung 
des Herrn Prof. A 1 e x a n d e r an umfangreicherem Materiale- die Wirkung 
des Pyoktanins in anderer Versuchsordnung bei Ohrenerkrankungen 
nachgepriift. Ich m6chte bier kurz die Resuttate meiner Versuehe 
zur Nachpriifung und Beurteilung unterbreiten, vorher aber Herrn 
Prof. A lexander  fiir die Uberlassung des reichhaltigen Materials 
sowie fiir die liebenswiirdige Beaufsichtigung melner Arbeiten, Herrn 
Hofrat Prof. Meyer  fiir die Nachweisung der einschl~igigen pharma- 
kotogischen Literatur und den Herren Assistenten Cemach und 
S c h nie r e r fiir die Uberlassung von Krankengeschichten auch an dieser 
Stelte meinen ergebensten Dank aussprechen. 
Das von St i l l ing  unter dem Namen Pyoktanin in die Therapie 
eingefiihrte Mittel ist ein Anilinfarbstoff. entspricht dem Methv!anil- 
viotett 'C24H27N 3. HCL oder-C19H12(CH~)SN ~, HC1) und wird auch 
Violet 'de Paris, Methylviolett nnd Pariserviolett genannt. 
Das Methylan~linviolett bildet griinglgnzende amorphe Massen. 
seltener ausgebildete Krystalle. Es 15st sich leicht mit sch6n violetter 
Farbe in kaltem Wasser und Alkohol, besser in heigem. Es koaguliert 
nieht das Eiweif3, besitzt j edoch die Eigenschaff, rasch und tier in das 
Gewebe einzudringen. Im Handel ist es unter dem Namen P yok-  
tan ium coeru leum erh~tltlich. Wie dieses wurde auch Auramin, 
Pyoktaninum aureum (C17H21N s, HC1) yon St i l l ing  als starkes Anti- 
septikum etnpfohlen. Beide Pr~iparate werden von Merk iDarmstadt) 
erzeugt. Das von Merk hergestellte Pyoktaninum coeruleum crysta_ti-- 
satum ist ein chemisch reiner und konstant zusammengesetzter 
K6rper. 
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Nach Penzo ld t  sollen die Anilinfarbstoffe ine starke antisep- 
tische und die Mikrobenentwicklung hemmende Kraft besitzen. Die 
antiseptische Wirkung der Anilinfarbstoffe kommt der des Sublimates 
am n~ichsten. Penzo ld t  hat die wachstumstiemmende Wirkung der 
Anilinfarbstoffe am Staphylococcus pyogenes und an Milzbrandbazillen, 
welche durch Kulturversuche auf mit Farbstoff getr~inktem N/ihrboden 
geziichtet wurden, mittels der Kochschen Seidenf~denmethode ge- 
messen. Es hat sich gezeigt, dab von allen Anilinfarbstoffen das Tri- 
methylrosanilin und das Methylviolett (Pyoktanin) die st~rkste Wirkung 
hatten. Bei einer I Minute dauernden Einwirkung, bei ebensolcher 
mit ebensolangem Auswaschen sowie einer 3 Minuten langen Einwir- 
kung und 5 Minuten langem Waschen wurde jede Entwick!ung von 
Staphylococcus pyogenes bei Verwendung es~tttigter L6sungen von 
Methylviolett (2 %) verhindert. Dasselb e gilt fiir den Milzbrandbazillus. 
Die Giftigkeit dieser Farbstoffe kommt nach Penzo ld t  gar nicht in 
Betracht, zumal Versuche, einem Kaninchen eine L6sung mit Methyl- 
violett (,0,05 pro Kilo) subkutan zu injizieren, nut 6rtliche Ver~tnderungen 
(ausgedehntes Hautgangr~in) hervorriefen. Trimethylrosanilin hat be~ 
dem menschlichen Organismus eine gr613ere Reaktionswirkung. Eine 
starke wachstumshemmende und antiseptische Wirkung iibt das Pyok- 
tanin auf dell Diphtherie-]3azillus aus ( J / in icke, Taubel) ,  H6rnig2)). 
In einer mit einer PyoktaninlOsung von 1 '5  Mitlionen versetztert 
Bouillon w~tchst dieser Bazillus nicht. Im Blutserum tritt dieselbe 
Wirkung bei dem Verh~tltnis von 1"I5oooo auf. Sehr gute Resultate 
wurden bei F~illen von Diphtherie rzielt, indem eine 60 0 warme v~isserige 
L6sung zum Ausstreichen der Krusten verwendet wurde. 
Das Pyoktanin ist nach allen bisherigen Erfahrungen relativ un- 
giftig (Baumann,  Zarniko).  Das Eintreten desselben in den Blut- 
strom ist zwar gef~ihrlich, es gibt abet ein s~iurefreies Pyoktanin-Pr~i- 
parat, das ~thylpyoktanin, welches nach St i l l i ng  ohne Gefahr ir~ 
den Blutkreislauf' eintritt. Kaninchen fressen ohne jede St6rung roBe 
Mengen yon Pyoktanin, welches dem Futter beigemischt wird (Part  zek). 
In der kleinen Chirurgie wird das Pyoktanin coeruleum auch in Form 
yon Streupulver verwendet. 
Was die Wirkung des Pyoktanins anlangt, darf angenommen werd'en, 
dab die antiseptische die Hauptrolle spielt; bei welcher Annahme seine 
bedeutenden .diffusions- und eiweiBschonenden Eigenschaften i  der~ 
Vordergrund gezogen werden sollen. Seine die Epithelisierung anregende 
Kraft ist haupts~tchlich auf seine antiseptische Wirkung zuriickzu- 
fiihren, wahrscheinlich aber auch auf seine eiweiBschonende Eigenschaft: 
1) Deutsche reed. Woch. 1892, Nr. 38. 
2) Memorabilien I~92, Nr. 6. 
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In der Augenheilkunde werden beide Pyoktanine in Form yon 
1%o1% w/isseriger L6sung verwendet bei konjunktivalen oder Horn-9 
hautaffektionen; auch bei Blennorrh6en wurden sie verwendet. 
Bei nichtoperablen Karzinomen wurden interstitielle Iniektionen 
yon 5 12 ccm einer 1%igen wSsserigen L6sung yon Pyoktanin coeru- 
leum vorgenommen. Auch ist es bei Karzinomen in Form yon Salben 
angewendet worden (Manu), mit angeblich gutem Erfolg in Form 
yon Iniektionen (wie oben) und Salben bei Ulcus rodens (Oker -B lom 1)). 
Bei urologischen Krankheiten (Lukaewitsch) ,  bei dem Biskra. 
Bouton (Zoubow), bei Augenkrankheiten (Pannas,  Legrot ,  Meyer ~)),. 
bei Nasen- und Hals-krankheiten (Bresgen, Cholew, Marschik), in 
der kleinen Chirurgie (Baumanna)), zeigte das Pyoktanin sehr gute 
Erfolge. 
Det terut io -M i r to  4) machte bei Lungentuberkulose intraparen- 
Chymat6se Injektionen yon Pyoktanin coeruleum. 
Taube 5) spricht sich dahin aus, dab das Pyoktanin bei lakun~er 
Tonsilitis. Stomatitis aphtosa und starker Angina von keinem anderen 
Mittel iibertroffen wird. 
Den oben erw/ihnten, mit Pyoktanin erzielten guten Resultaten 
gegeniiber stehen die in der Ophthalmologie yon Mauthner  und 
Rudo l f  beobachteten Mil3erfolge. Doch mug betont werden, daB, 
wie St i l l ing  schon erwSahnt hat, ,,bei riehtiger Technik das Pyoktanin 
die Eiterung koupiert. Es handelt sich hier nicht um ein Mittel, sondern 
um eine Kunst, die entwickelt werden soll, um die Kunst, im Einzelfall 
die kranken Gewebe so intensiv zu fiirben, dab die krankheitserregenden 
Organismen abget6tet oder wenigstens in ihrer Weiterentwickiung ge- 
hemmt werden. 
Bei Aufzghlung der bisherigen Anwendung des Pyoktanins in der 
Ohrenheilkunde mtissen die Arbeiten Rohrers  und Par tzeks  er- 
w~ihnt werden. Beide haben w~is.serige L6sungen von Pyoktanin ver- 
wendet. Rohrer  hat bei Eecema aurieulae, superf, otitis externae, 
chronisch f6tiden Paukenh6hleneiterungen usw. iast ausnahmslos. 
giinstige Resultate erzielt. Im Gegensatz dazu ~ul3ert sich Par tzek  
gegen jede Py.oktaninbehandlung bei Ohrenkrankheiten, i dem er auf 
sieben F~ille yon Otitis externa circumscripta hinweist, bei welchen 
88 Pravazspritze (1%) w~isseriger L6sung yon Pyoktanin, subkutan 
injiziert, starke lokale Reizerscheinungen hervorgerufen hat. 
Nach der im Jahre I89o erschienenen Arbeit Par tzeks  tiber die 
1) Duodecim 1892, VIII, P. 36 
2) RiL reed. 1892, i. Febr. 
2) Arch. f. Ohr. I892, P. 226 (zit. MerkJ Rohrer .  
4) Baumann,  Deutsche reed. Woch. 1918 Nr. 51, P. 2805. 
f. Schw. fl~rz~e, 1916, Nr. 35, P. lO89. 
IKorresp.-Bla• 
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Verwendbarkeit des Pyoktanins in der Ohrenheilkunde und nach 
spiiteren w~ihrend des Krieges gewonnenen Erfahrungen wurde das 
Pyoktanin als nutzlos, sogar sch~idlieh fiir die Behandlung yon Ohren- 
erkrankungen abgelehnt und zun~chst nicht weiter angewendet. Bis 
dahin ist das Pyoktanin coeruleum in Form von I%o--5}/oiger 
wasser iger  L6sung Schmidt .  Merk' angewendet worden. 
Vor allem babe ich bei den verschiedensten Arten von Mittel- 
ohreiterungen bei der regelm~13igen Nachbehandlung nach Radikal- 
0perationen sowie be] akuten und chronischen ekzemat6sen Erkran- 
kungen des ~iuBeren Ohres das Pyoktanin verwendet. Vor allem abet 
und auf diese Erfahrung glaube ich den gr68ten Weft legen zu miissen 
- -  babe ich F~lle von ungeheilter Radikaloperation der Behandlung 
mit Pyoktanin unrerzogen. Ich verwendeTe dabe] zun~ichst eine Io 
his 2o ~ w~isserlge L6sung, doch zeigte sich sehr bald dab mit dieser 
bei den eitrigen Mittelohrprozessen keinerlei Erfolg erzielt werden k6nne. 
In der Annahme dab es die w~tsserige L6sung sei, welche die gute Wir- 
kung des Pyoktamn verhindere, ging ich zur Verwendung von alko- 
holischer Pyoktaninl6sung, d. h. zur Verwendung emer Pyoktanin- 
tinktur fiber. Nach meiner Erfahrung ist hierbei eine 2o %ige Pyoktanin- 
16sung zu empfehlen Pyoc~aniN cerulaei 2o g Spirit. vini conc. roo.oo g). 
Also als Grundregel bei der Anwendung der Pyoktanintinktur in F~illen 
yon eitrigen Mittelohrerkrankungen gilt folgendes: 
a5 S0rgf~iltige T0ilette der Mittelohrr~iume getreu den Prinzipien 
die auf der Abteilung Prof. A lexanders  in Usus sind, d. h. 
meist troekene Behandlung unter Verwendung von antisep- 
tischer Gaze. event. Spiilungen mit sterilem Wasser Durch- 
blasung des Mittelohres unter tunlichster Vermeidung yon 
Atzungen mit Lapis o~ter anderen Mitteln im Behandlungslauf 
der Radikaloperatiom 
b) Urspriinglieh habe ioh in Fiillen yon Mittelohreiterung mit 
Granulationsbildung und granulierenden RadikaloperationshOh- 
len vor Anwendung der Pyoktanintinktur einige Tropfen k6rper- 
warmer Adrenalinl6sung 1%o in das Ohr eingetr~iufelt. Diese 
Vorbehandlung hat mir so gute Ergebnisse geliefert, dab ich 
sie jetzt Iiir alle F~tlle als Vorakt des Einbringens der Pyoktanin- 
tinktur ernpfehlen muB. Die aus der Adrenalinwirkung f01gende 
An/imie und. Zusammenziehung der Gewebe gestattet der Pyok- 
tanintinktur ein viel tieferes Eindringen in atle Taschen und 
Buchten und damit auch eine viel bessere Wirkung. 
c) Die in Punkt a" und b) genannte Vorbehandlung mu8 mit be- 
sonderer Sorgfalt bei allen stark sezernierenden Eiterungen 
angewendet werden, denn, wie tad iedem lokal wirkenden Medi- 
kament besteht auch Iiir die Pyoktaninbehandlung die Haupt- 
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bedeutung darin dab dieses in direkten Kontakt mit dem kranken 
Gewebe gebracht wird. 
d) Wo es nach dem Zustande des inrceren Ohres ang~ingig 1st, 
kann die der Pyoktaninanwendung vorhergehende S~iuberung 
der Mittelohrr~iume auch mit dem Poll itzerschen Rohre und 
mit Aspiration durchgefiihrt werden. 
Die Adrenalinl6sung kann anch durch Einlegen eines mit dieser 
L6sung beschiitteten Wattetupfers vorgenommen werden,der IO bis 
15 Minuten an Ort und Stelle verbleibt. Die Pyoktanintinktur wird bei 
ihrer Anwendung in einem Wattetupfer aufgenommer~, der an die zu 
behandelnde Stelle bis zum vollen Kontakt -  allein oder um eine feine 
Sonde gewiekelt -- vorgeschoben wird und dort einige Sekunden 
stehen gelassen. 
Bei Verwendung der Pyoktanintinktur werden zwei Wirkungen 
miteinander kombiniert: die wasserentziehende Wirkung des Alkohols~ 
auf das Gewebe. das nun fiir das i~yoktanin.viel aufnahmsf~higer wi d 
und die antiseptische Wirkung des Pyoktanins. Aus dieser Tatsache rhellt 
der Vorteil der Verwendung der Pyoktanintinktur gegeniiber der w~sse- 
rigen L6sung, in welch letzterer das Wasser eine QueUung und sp~iter 
eine Mazeration des Gewebes mit sich bringt, zwei Tatsachen, welche die 
Wirkung des Pyoktanins eher hindern als f6rdern. 
Ich m6ehte jedoch ausdriieklich bemerken, dab ich auch bei Ver- 
wendung der w~isserigen L6sung in vielen F~llen Erfolg sah und gerade 
die Tatsache gibt mir die Anschauung, dab bei der guten Wirkung. der 
Pyoktanintinkmr nicht etwa nut eine Alkoholwirkung, sondern gewig 
auch die Wirkung des Pyoktanins in Betracht kommt. 
Eine ganze Reihe yon chronisehen F~illen sail ich unter der Wirkung 
von w~isseriger L6sung gleichfalls heilen. Die Pyoktanintinktur besitzt 
auBerdem die Eigenschaft, eine" reizungslose Anwendnng zu gestatten 
in F~illen, wo Alkohol allein oder Boralkohol usw. nicht gut vertragen 
wurden. Sicher ist auch, dab die austrocknende Wirkung der Pyoktanin- 
tinktur gr6ger ist Ms die des einfachen Alkohols. 
In F~illen yon ungeheilter Radikaloperationsh6hle und F~illen yon 
chronischer Mittelohreiterung mit groBen Trommelfelldefekten ka n das 
Pyoktanin aneh in der Art appliziert werden, dab die zu behandelnde 
Stelle mit einem an eine feine Sonde fixierten diinnen, mit Pyoktanin- 
tinktur getr~inkten WatteMiuschchen betupft wird. Bei' Fiillen yon 
kleinen Perforationen, besonders auch bei Perforation der Shrapnel l -  
sehen Membran, ist es besser, einige Tropfen Pyoktanintinktur direkt 
einzutr~tufeln (vorher auf K6rpertemperatur erw~rmen). Man deekt 
dabei den Geh6rgang durch Einschieben eines' lange n Trichters, so dab 
der Farbstoff den ~iuBeren Geh6rgang nicht ~beschmutzt. Im iibrigen 
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lassen sich die Flecken von Pyoktanintinktur dutch Reiben mit 3 %igem 
9 salzsaurem Alkohol leicht entfernen. 
Bei chronischer Attik-Antrum-Eiterung ist zu empfehlen, zun~ichst 
mit dem AttikrOhrchen Attik und Antrum (lurch Spiilung zu s~iubern. 
Sodann wird eirt Rest der Fliissigkeit durch Aspiration und vorsichtiges 
Austupfen entfernt. Endlich wird durch das AttikrOhrchen eine Menge 
yon 0,5--3 ccm Pyoktanintinktur eingespritzt. Bei dieser Form der 
Anwendung ist - -um ein Beschmutzen der Gesichtshaut und der 
W~sche des Patienten zu verlrieiden - -am besten Seitenlage des Kopfes 
mit dem kranken Ohr nach aufw~rts zu empfehlen. 
Bei akuter und rezidivierender itriger Mittelohrentziindung ist die 
Pyoktaninbehandlung am.Platze nur zur Zeit, zu welcher schon Zeichen 
des Beginnes der Heilung sich eingestellt haben. In F~llen, in welchen 
bereits schleimige itrige Sekretion besteht, der Eiter jedoch quanti- 
tativ durch l~ingere Zeit nicht abnimmt, bekommt man den Eindruck, 
dab durch Pyoktanintinkturbehandtung der Eintritt der endgtiltigen 
Heilung beschleunigt werden kann. In diesen FNlen empfiehlt sich die 
Pyoktanintinktur in der Form zu verwenden, dab mit der Tinktur ge- 
tr~inkte Watteb~uschchen so weit als m6glich in die Perforation vor- 
geschoben werden. Besonders empfehlenswert is diese Form der An- 
wendung der Pyoktanintinktur aueh in allen F~illen yon eitriger Mittel- 
ohrentziindung, die mi t  Ulzeration der lateralen Trommelfellfliiche 
(Myringitis chronica granulosa) verbunden sind. 
Selbstverst~indlich ist yon der Pyoktaninbehandlung keine Hei- 
lung zu erwarten, wenn es sich um eine chronische itrige Mittelohr- 
entziindung mit 13bergreifen auf den Knochen oder mit Cholesteatom 
handelt, somit um eine chirurgisehe Mittelohreiterung. Ich habe in 
einer Reihe derartiger F~tlle, bei welchen die Radikaloperation aus irgend- 
welchen Griinden kontraindiziert war, die Pyoktanintinktur im Zuge 
der iibrigen konservative n Behandlung der Mittelohreiterung angewendet. 
Bei kari6sen Prozessen des Mittelohres cheint s~e, sei es durch die aus- 
trocknende Wirkung oder durch die stark antiseptische Wirku. ng, Niufig 
eine Besserung zu bringen. Be i  Cholesteatom blieb die Pyoktanin- 
tinktur-Therapie n vielen F~illen ohne jede Wirkung. Die Pyoktanin- 
t inktur iibt gewil3 aueh auf den Knochen eine stark antiseptische Wir -  
kung aus, und diese bentitzen wit besonders, wenn es sieh um die Nach- 
behandlung ungeheilter Radikaloperationen handelt. So sah ich unter 
Pyoktaninkur einen Fall von Fistel am lateralen Bogengang rasch 
und vollst~ndig heilen. Naeh kompletter Epithelisierung war das Fistel- 
symptom nicht rnehr ausl6sbar. 
13ber die Dauer der Pyoktaninbehandlung ist folgendes zu sagen: 
Bei vielen F~illen geniigen einige Sitzungen, mn den Eiterungsprozel3 
zur Heilung zu bringen bzw. um bei Radikaloperation vollkommene 
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~berh~utung zu erzielen. Bei anderen muB die Behandlung auf mehrere 
Wochen, ja mitunter auf mehrere Monate ausgedehnt werden. Emp- 
fehlenswert ist es, j eden zweiten Tag die Behandlung vorzunellmen. 
In der ersten Zeit wird nach sorgf~ltiger Reinigung ausgetupft oder ein- 
gesprit~t, und dies wird solange vorgenommen, his otoskopisch die be- 
ginnende Epithelisierung wahrzunehmen ist. Nunmehr soll der Rand 
von neugebildetem Epithel nicht mit der Pyoktanintinktur in Beriihrung 
kommen, ja  noch mehr, es empfiehlt sich ffuch, etwa einen halben Milli- 
meter der angrenzenden Granulationsfl~iche unbetupft zu lassen. Auf diese 
Art wird das junge Epithel vollst~ndig esch0nt und dadurch, dab die 
ungetupfte Zwischenzone s kretfrei gehalten wird, zum Wachstum und 
zur Ausbreitung in die Fl~che angeregt. In F~illen, in welchen sich in 
der ersten Zeit ergibt, dab unter Pyoktaninbehandlung entsprechend 
einer nichtbeabsichtigten Gewebsreizung st~irkere Sekretion auftritt, 
ist es angezeigt, die Tinktur j eweils nach l~ngeren Pausen, mitunter 
erst nach 1--2 Wochen wieder zu verwenden. 
Ganz besonders gtinstig ist das Ergebnis der Pyoktanintinktur- 
Behandiung in den F~illen von ungeheilter Radikaloperation, besonders 
in solchen, welche mgnatelang , ja jahrelang nach erfolgter Operation 
noch nicht epithelisiert sind. Diese F~lle, yon welchen Prof. A lexander  
mit Recht sagt, dab j eder einzelne bei Er6rterung der zweckdienlichen 
Therapie auf das genaueste, besonders mit Riicksicht auf die Atiologie 
die Persistenz der Eiterung, untersucht werden mtisse, bieten fiir die 
Pyoktaninbehandlung ein sehr gtinstiges Material. 
Entsprechend den an der Abteilung A lexander  geltenden Regeln 
habe ich eine Radikaloperation als vollst~indig eheilt nur dann an- 
gesehen, wenn s~mtliche Mittelohrr~ume epithelisiert sind und das '  
tympanische Tubenostium embran6s geschlossen oder solid vernarbt 
ist. Schon diejenigen F~ille, in welchen ach Epithelisierung aUer R~um- 
lichkeiten die mediale Wand der Trommelh6hle ihre Schleimhautdecke 
behat~en hat oder in welchen bei Fehlen aller anderen Erkrankungs- 
symptome die Tube often geblieben ist, habe ich den ungeheilten F~illen 
zugeziihlt. In  diesen letzteren F~illen besonders liegt die Gefahr, dab 
bei jeder Erk~ltungskrankheit im Nasenrachentrakt eine Reinfektion 
des Mittelohres und eine neuerliche Eiterung eintritt. 
'Bei der Pyoktaninbehandlung der ungeheilten Radikaloperations- 
h6hlen ist die Lage der nichtepithelisierten Stellen yon einer gewissen 
Bedeutung~ Am gtinstigsten fiir die Behandlung sind Ulzerierte Stellen 
in der Antrumregion. Sie liegen topographisch giinstig, da das ab- 
gesonderte Sekret leicht nach abw~rts abflieBen kann. Sie sind gew6hn- 
lich umschrieben und beruhen - -  vorausgesetzt, dab der darunterliegende 
Knochen nicht krank ist - -  nach Re ink ing in einem -Zuriickbleiben 
kleinster A ntrum-Epffhelinseln in den riickwXrtigen Teilen des Antrums, 
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mitunter im Epithel aufgemeil3elter Warzenzellen. Gerade in diesen 
F~illen ist durch Pyoktaninbehandlung leicht vollst~indige Heilung zu 
erzielen, da offenbar durch Pyoktanin Metaplasie intritt. Ist anch der 
darunterliegende Knochen krank, dann mug die Pyoktaninbehandlung 
l~ingere Zeit fortgesetzt, in einzelnen F~illen durch Atzung oder Kurette- 
ment unterstiitzt werden. Weniger giinstfg fiir die Behandlung mit 
Pyoktanintinktur sind Radikaloperationen mit nichtepithelisiertem 
Mesotympanum, besonders mit sezernierenden Nischen medial vom 
Fazialswulst oder im Hypotympanum, 'endlich auch in F~illen mit often- 
gebliebener Tube. In einer Anzahl solcher F~ille babe ich mit Pyok- 
tanintinktur ohne Anwendung yon Atzungen vollst~indige Epitheli- 
sierung erzielt, in anderen F~illen durch Kombination der Pyoktanin- 
behandlung mit Atzungen. Mit der Vorsichtigen/~tzung der Lapisperle 
ist die Epithelisierung so weir fortgeschritten, dal3 kein nennenswertes 
Sekret mehr abgesondert wurde. Es blieb die Radikal0perationsh6hle 
vollst~indig leer, es bildete sich rasch eine blaue, trockene, jedoch ela- 
stische Kruste. die schlieBlich nach vollst~indiger Epithelisierung spontan 
abgestoBen wurde. 
Einzelne F~ille erwiesen sich dauernd der Pyoktaninbehandlung 
refrakt~ir. Diese F~ille betrafen aber ungeheilte Radikaloperationen i  
vorgeschrittenem Alter. bei hochgradiger An~imie, bei Tuberkul0se oder 
anderen Allgemeinerkrankungen oder endlich F~ille mit chronischen, 
durch Lokalbehandlung nicht vollst~indig behobenen Ohrenentziindungen 
des Nasen-Rachentraktes. 
Die Mittelohrtuberkulose wird durch die Pyoktanin-Tinkturbehand- 
lung sehr giinstig beeinfluf3t. In einem Fall von ungeheilter Radikal- 
operation, in welchem auBerdem noch eine Striktur bestand und in 
welchem die tuberkulose Natur des Ohrenleidens histologisch nach- 
gewiesen worden ist, habe ich vollst~indige Heilung erzieR. Es ist woM 
mit Recht fiir eine Mittelohrtuberkulose die Beliandlung mit Pyoktanin- 
tinktur neben anderen Behandlungsarten. so vor allem neben der von 
Cemach u. a. empfohtenen Quarzlichtbehandlung, anzuraten. 
SchlieBlich m6chte ieh noch eine Reihe von Krankengeschichten 
anfiihren, welche Patienten betreffen, die von mir mit Pyoktanintinktur 
behandelt worden sind. 
Fall I. 
Rosa R., 37 Jahre, Or. m. sup. chr. d. Keine Heredit~tskrankheitem 
Kleine Perforation im hinteren oberen Quadranten. M~iBige Eiterimg. 
26. IV. 21. Aussptilung und Touchierung mit Pyoktanintinktur. 
29. IV. 21. Ohrenstechen; eitert weiter. Streifen gewechselt. 
6. V. 2I. Kein Ohrenstechen. Geringe Sekretion. Streifen gewechselt 
8. V. 21. idem. 
IO. V. 21. Geringes Sekret. Streifen gewechselt. 
12. V. 21. Kein Sekret. Streifen gewechselt. 
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13. V. 2I. Kein Sekret, ohne Streifen gelassen. 
I 5. V. 2I. idem. 
26. V. 21. Trocken und mit dtinnem Epithel tiberkleidet. 
20. IX. 21. Epithelisiert. 
Fal l  2. 
Anna W., 15 Jahre. Or. m. s. chr. sin. Vater an Lungentuberkulose 
gestorben.. Im frtihen Kindesalter Masern. Seit dieser Zeit die Otitis. Pat. 
wurde bis jetzt ohne Erfolg behandelt. M~tBige Eiterung. Kleine Perforation 
im~hinteren unteren Quadranten. Kein Schwindel. Keine Kopfsehmerzen. 
GehSr stark herabgesetzt. Rechts chron. Adh. prozess. 
2, VI. 2i. Ausspiilung und Touehierung mit Py0ktanintinktur. 
4. VI. 2i.  Seheint trocken. Ohne Streifen gelassen. 
19. VII. 21. Trockene Perforation. 
Fal l  3. 
Marie H., 23 Jahre. Or. med. sup. chr. beiderseits. Keine Heredit~its" 
krankheiten. Mit 4 Jahren Maserr/, gleich damit beiderseits Otitis. Pat. wurde 
bis jetztohne Erfolg behandelt. Kein Schwindel, keine Kopfsehmerzen. Beider- 
seits groBe herzf6rmige Perforation. M~Bige Eiterung. Fltisterspraehe 
r. A. C. L. 1.80, C4~ stark verk. 
14. IV. 21. Aussptilung und Touchierung mit P)oktanintinktur. 
22. IV. 21. Scheint troeken. Ohne Streife n gelassen. 
29 . IV. 21. Ist trocken. 
2O. V. 21. Iat epithelisiert. 
Fal l  4 
Karoline St., 62 Jahre. Chron. Attikeiterung rechts. Keine Heredit~its- 
krankheiten. GroBe Perforation im h. o. Qu. Seit Kindesalter flieBt das rechte 
Ohr mit Remissionen. Vor 14 Tagen setzte eine Rezidive ein. M~Bige Eiterung. 
Drehschwindel (die GegenstS~nde rehen sich naeh beiden Seiten). Vor 8 Tagen 
starker Sehwindelanfall mit Erbrechen. Fistel-Symptome positiv. Kopf- 
schmerzen an der Stirne. 
Attiksptilung und Einspritzen einiger Tropfe n Pyoktanin- 8. III. 21. 
tinktur. 
9- II I. 21. Die Sekretion nimmt ab. 
12. III. 21. Keine Sekretion. Kein Sehwindel. Die Kopfschmerzen 
nehmen ab. 
13. II I. 21. Geringes eitriges Sekret. 
14. II I. 21. Die Eiterung ist ziemlich stark, aber naeh der Aussptilung 
seheint alles troeken und epithelisiert zu sere. Kein Schwindel. 
15. III. 21. Sehr geringe Eiterung. Kein Schwindel. Der ~iuBere Geh0r- 
gang ist zirkul~ir arrodiert. Touchierung desselben mit Pyoktanintinktur. 
z6. III. 21. Geringe Eiterung. Touchierung mi~ Pyoktanintinktur. 
17. III. 21. Die Eiterung nimmt allmS.hlich ab. 
I. IV. 21. I8~ IV. 21. Ist trocken. 
19. IV. 2I. Geringes Sekret. Ausspiilung und Touchierung mit Pyok- 
tanin. 
21. IV. 21. Ist trocken. 
17. VI. 21. Bleibt trocken. 
28. IX. 2I.. Troeken und epithelisiert. Fistelsymptom negativ. 
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Fal l  5. 
Alfred J., 26 J. Ot. med. sup. chron, bilat. (dextra sicea). Keine Here- 
dit~tskrankheiten. Mit IO Jahren Ot. m. s. ae. sinistra. Seit dieser Zeit bis jetzt 
fliet3t das Ohr. Bis vor 6 Monaten gar nieht behandelt. Seit 6 Monater~ ohne 
Erfolg behandelt. Kleine Perforation im hinteren oberen Quadranten. MS~flige 
Eiterung. 
8. III. 21. Ausspfilung und Touchierung mit Pyoktanin. 
I2. III. 21. Vollst~ndiger VersehluB der Perforation. An seiner Steile 
ist eine dieke Narbe zu sehen. Pat. klagt tiber zeitweise intretende Schmerzen. 
18. I I I .  21. Idem. 
20. V. 21. An der Stelle der Perforatidn ist eine Kalkablagerung. 
Fal l  6. 
Bett W., 36 J. Otitis med. ac. Keine Heredit~tskrankheiten. Am 3- IX, 21 
hat die Otitis eingesetzt. 
25. IX. 21. Erste Behandlung mit Pyoktanintinktur. Pat. wurde 5mal 
mit Betupfen mit Pyoktanintinktur behandelt. 
io. XI. 21. An Stelle der Perfoation (h. u. Quardant, ist eine Narbe. 
Fal l  7. 
Frau P., 37 J. (Cemach). Or. med. s. chr. dextra. Keine Heredit~ts" 
krankheiten. In Paris lange behandelt ohne Dauererfolg. 
8. IX. 2I. Attik-Antrum-Fistel', akute Exazerbation. Nach Ablauf der- 
selben m~Big% sehleimig-eitrige, l icht f6tide Absonderung, die trotz zweimonat- 
licher'konservativer Behandlung nieht sistieren will. 
28. IX. 21. Einige Tropfen -con Pyoktanintinktur werden mit Stirn- 
h6hlenr6hrchen i die Fistel eingespritzt. Gleieh nach der ersten Einspritzung 
sistierte die Sekretion, es bildeten sich aber blaugef~rbte Krusten. Naeh wei- 
teren zwei Anwendungen blieben aueh diese aus. 
3. IX. 2I. Vollkommen ~roeken. 
19 . IX. 21. Idem. 
Fal l '  8. 
Herr E.' 3 ~ J. (Cemach). Or. m. s. chr. dextra. Keine Hereditiits- 
krankheiten. Diinne Ar/trumfistel. Aus dieser wird eine minimale Menge 
Sekret entleert, "die um die Fistelmfindung in Form einer Kruste vertrocknet. 
L6st man die Kruste, so ist ein Tr6pfehen f6tiden Eiters dahinter. Antrumspti- 
lungen mit Formalinl6sung 5~ erfolglos. Durch Pyoktanintinkturpinselung 
mit einer dtinnen Sonde, deren Kopf einige FS.den Watte trug , in zwei Woehen 
troeken. 
Fal l  9. 
Ingenieur T. 4o J. (Cemach). Ot. m. s. chr. dextra. Keine HereditS~ts- 
krankheiten. Totaldestruktion des rechten TrommeKelles. Antrum-Attik- 
Defekt. Sein Ohr war 4 Jahre lang trocken. Vor 4 Monaten minimale Sekre- 
tion. Hie und da Ohrensteehen und Drehschwindel. Kein spontaner Nystag- 
mus. Vestibularis reagiert normal. Operation verweigert. Nach wiederholten 
Attiksptilungen lassen Kopfsehmerzen und Sehwindel naeh. Die Sptilfltissig- 
keit enthS.lt reiehliche weit3e Lamellen, in denen mikroskopiseh keine Chole- 
sterinkristalle nachweisbar sind. Trotz fleifliger Spfilung persistiert die Se- 
kretion. Seit drei Wochen Ohr trocken und epithelisiert. 
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Fal l  IO. 
E. K. 12 J. (Schnierer). Ot. m. s. chr. sinistra. Keine HereditS.tskrahk- 
heiten. Seit 6 Jahren im Anschlug an Scharlach totale Destruktion mitPer-  
sistenz der Shrapnel lschen Membran und eines Restes des Hammergriffes. 
In den letzten Jahren ist die Perforation troeken, doch kommt es wiederholt 
zu akuten Exazerbationen, welche naeh wenigen Wochen wieder schwinden. 
Pat. ist adenotomiert. 
3. VII. 21. Neuerliche akute Exazerbation mit profuser pulsierender 
Sekretion aus dem Attik und Antrum. T~igliche trockene Behandlung bleibt 
ohne Erfolg. Die Sekretion beh~ilt ihren pulsierenden, sehleimfadenziehenden 
Charakter. Von da an jeden zweiten Tag Injektion von 2-- 3 Tropfen Pyok- 
tanintinktur mit dem AttikrShrchen hinter dem Trommelfell und Touehierung 
der Granulationen der PaukenhShle mit gleicher L6sung. Nach 2 Wochen 
ist das Ohr trocken. Nach weiteren 2 Woehen die ganze sichtbare Schleimhaut 
epithelisiert. Die Epithelisierung begann von oben naeh unten. 
Fal l  II. 
Charlotte M., 3o J. Ot. med. sup. chr. dextra. Ungeheilte Radikaloperation 
links. Keine Heredit~tskrankheiten. Mit zwei Jahren Scharlaeh, damit Or. 
reed. sup. ehr. beiderseitig. Das linke Ohr ist vor 4 Jahren radikal operieri: 
worden. Die ganze HShle ist unvollgt~indig epithelisiert, speziell in der Gegend 
des Antrums und der Tube. Kein Sehwindel. Kopfschmerzen. 
to. III. 21. Aussptilung beiderseits und Touehierung mit Pyoktanin;. 
tinktur. 
12. III. 2I. Sistierung und Eiterung beiderseits. An  den unepitheli- 
~ierten Stellen beginnt das Epithel zu waehsen. 
14. III. 2I. In der Gegend der Tube bleibt nur eine kleine Stelle un- 
epithelisiert. Das andere Ohr ist trocken. Seit 3 Tagen keine Kopfsehmerzen. 
Fal l  I2. 
Mitzi H., 16 J. Ungeheilte Radikatoperationsh6hle. 
I6.  X. 2o. Radikaloperation mit prim~Lrem Sehluf3. 
I6. III. 2I. Wegen Fistelbildung nachoperiert. 
I. IX. 21. Die PaukenhShle ist epithelisiert, das Tubenostium ist ge. 
schlossen. Das Antrum ist klein und verschmS~lert sich nach oben, endend in 
eine Iistelartige Bueht bis knapp unter die Haut hinter der Ohrmusehel. Der 
.oberste Teil ist unepithelisiert und sezerniert m~Big (nieht f6tid). MiiBige Kopf- 
schmerzen. Aussptilung und Touehierung mit Pyoktanintinktur. 
3. IX. 2I. Geringe Eiterung. Austupfen. Kopfsehmer)en. 
4- IX. 2I. Austupfen. Neue Touehierungmit Pyoktanin. Kopfschmerzen 
6. IX. 21. Eine trockene Kruste hat sich gebildet. Keine Kopfschmerzen. 
7- IX. 21. Die Kruste wird belassen. 
17. IX. 21. Entfernung der Kruste, unter derselben eugebildetes zartes 
Epithel. 
I9 .  IXi 21. Idem. 
29. IX. 2t. Total epi~helisiert. 
25. XI. 21. Idem. Keine sonstigen Besehwerden. 
Therese B., 55 J. 
operation rechts. 
Fal l  13 .
Ungeheilte Radikaloperation links:, geheilte Radikal- 
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I9I 4. Links radikaloperiert. Seit dieser Zeit ist die linke Radikaloperations- 
h0hle ungeheilt geblieben. Typischer Labyrinthschwindel bei brtisken Kopf- 
bewegungen, Kopfs~hmerzen a  tier Stirn. Unepithelisierte Stelle in der Gegend 
der Tube. 
9 6. II I. 21. Aussptilung und Touehierung mit Pyoktanintinktur. 
6. II I. 21. Vollst~ndig epithelisiert. Kein Schwindel, keine Kopf: 
sehmerzen. 
18. II I. 21. Dieselbe Stelle eitert wieder (Pat. hat eine Rhinitis und er- 
h6hte Temperatur bis 37,8 ). Austupfen, Touehieren mit Pyoktanintinktur. 
21. II I. 21. Dieselbe Stelle scheint roeken zu werden. Streifen geweehselt. 
23. II I. 2L Trocken. 
29. I I I .  21. Epithelisiert. 
Fal l  14. 
Rudolf K., 3o J. Ungeheilte Radikaloperation. 
1913 Radikaloperation. Seit dieser Zeit hat sein operiertes Ohr fort- 
wS.hrend geflossen. Seit einiger. Zeit starker Drehsehwindel. Pat. muff sich 
wS.hrend desselben anhalten. 
3o: VII I .  21. Die ganze Operationsstelle ist mit Schuppen und Eiter ge- 
ftillt. Unepithelisierte Stelle vor dem Far Ausspiilung und Austupfen 
mit Pyoktanintinktur. 
I. IX. 21. Die unepithelisierte Stelle ist mit einer Kruste bedeckt. 
7. IX. 21. Entfernung der Kruste. Der Boden ist troeken, an den 
RS.ndern wS~ehst das Epithel. Neues Betupfen mit Pyoktanintinktur. 
Kr}tstenbildung. Kein Sehwindel, keine Kopfsehmerzen. 
Entfernung der Krusten, die Stelle ist mit zartem EpitheI 
8. IX. 21. 
15. IX. 21. 
bedeckt. 
5. X. 2I. 
schmerzen. 
Komplette Epithelisierung. Kein Schwindel, keine Kopf-  
Fal I  15. 
Friedrieh B., I9 Jahre. Ungeheilte Radikaloperation reehts. Keine 
HereditSXskrankheiten. .Im Kindesalter Scharlach. Seit dieser Zeit 0u m. s. 
ehr. rechts. 
I9IO. Radikaloperation. Seit dieser Zeit flieBt das Ohr mit Remissionen, 
aber seit 2 Jahren ist die Eiterung stS~rker geworden, Wiederholte Behand- 
lungsversuehe blieben ohne Erfolg. Kein Sehwindel, keine Kopfschmerzen. 
Kein spontaner Nystagmus. Unepithelisierte Stelle im Antrum. 
17. I IL 21. Ausspiilung und Touehierung mit Pyoktanintinktur. 
19. II I. 21. Die Stelle ist feuehL aber nieht mit Sekret bedeckt. 
21. II I. 21. Idem. 
22. II I. 2I. Die Stelle bginnt sieh zu epithelisieren. Streifen gewe~hselt_ 
18. II I. 21. Troeken. 
29. IX. 2I. Tfocken und epithelisiert. 
Fa l l  16. 
Julius P., 3 ~ J. Ungeheilte Radikal0peration rechts, keine Hereditlits- 
krankheiten. 
I9I I. Radikaloperiert. Seit dieser Zeit eitert die Operationsh6hle weiter. 
Vom Attik h~tngt eine kleine GranUlation. M~igige Eiterung. Links Mittelohr- 
katarrh. 
17. I I I .  21. Aussptilung und Touchierung mit Py6ktanintinktur. 
22. i!I .  2I. .Die Granulationen persistieren. Neue Touchierung. 
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30. III. 21. Scheint trocken. Ohne Streifen gelassen. 
4. IX. 21. Seheint roeken. Die Granulation verschwunden. Ohne Streifen. 
13. IV. 21. Ist trocken. 
5' V. 2I. Ganz trocken und epithelisiert. 
24. IX. 2I. Epithelisiert. 
Fal l  17 .
Franziska H., I5 J. Ungeheilte Radikaloperation links. Keine Heredi- 
t~tskrankheiten. Vor I1 Jahren Radikaloperation li ks, seit dieser Zeit per- 
sistierende Eiterung. Unterhalb des Fazialisporus mehr hinter der Tube eine 
unepithelisierte Stelle von 3 n rn Durchmesser, 
8 .  III. 2I. Aussptilung und Touchierung mit 2O~ Pyoktanin. 
IO. III. 2I. Geringes Sekret. Austupfen und neue Touchierung.. 
16. III. 2I. Die Stelle seheint mit dCinnem Epithel tiberzogen zu sein. 
I7. VII. 21. Epithelisiert. 
Fal l  18. 
Rudolf B., 32 J. Ungeheilte Radikaloperation beiderseits. Keine Here- 
dittitskrankheiten. 
19o 3. Radikaloperation am rechten Ohr. 
I911. Radikaloperation am linken Ohr. Die rech~e Radikaloperations- 
hShle ist his heute noeh nieht epithelisiert Drehschwindel. (Pat. ftihlt, dab 
er sich yon links nach rechts dreht,. Ny I g. nach beiden Seiten. 
5. IV. 2I. Aussptilung und Touchierung mk Pyoktanintinktur. 
7- IV. 21. Feine Kruste deckt die unepithelisierte Stelle. 
I5. IV. 2I Die Kruste ist abgefallen, die genannte Stelle ist epitheli- 
siert. Kein Schwindel. 
Fall  I9. 
Frieda B., t6 Jahre. Ungeheilte Radikaloperation. Keine Heredit~its- 
krankheiten. 
3. II. I919. Radikaloperatioa. 
I6. IV. I9. Pauke und der un~ere Tell des Facialis unepithelisiert. Ma- 
f3ige Sekretion. Aussptilung und Touchierung mit Pyoktanintinktur. Pat. ist 
5 Monate abwesend geblieben. Wghrend dieser Zeit hat ihr Ohr welter geeitert. 
29. X. 2I. Erseheint wieder in demselben Zustande. Aussptilung und 
Touehierung mit Pyoktanintinktur. 
I. X. 2I. Geringes Sekret. Austupfen und neue Touchierung mi~ Pyok- 
tanintinktnr. 
3. XI. 2I. Seheint trocken. Ohne Streifen gelassen 
15. XI. 21. Ist trocken und mit zartem Epithel iiberzogen. 
Fal l  2o. 
A. K. 62 J. /Sehnierer,. Ungeheilte Radikaloperation links I899. Seit 
dieser Zeit ununteJcbrochene Eiterung mit mgt3igen Kopfsehmerzert, 
6, IX. 21. Granulierende RadikaloperationshShle mit m~f3iger f6tider 
Eiterung. Gegen das Tagmen zu besonders dieke Granulationsmassen. Durch 
6 Woehen jeden zv~eiten Tag peinliehe Reinigung des Ohres. (Anfangs dureh 
Ausspritzen und spS, ter dureh Austupfen) und Touehierung der ganzen H6hle 
mit Pyoktanintinktur. Nach 2 Woehen beginnende Epithelisierung yon hinten 
unten her. Nach 3 Woehen war das Ohr troeken. Nach 6 Woehen ist die ganze 
H6hle epithelisier t. 
18. IX. 2I. Andauernd trocken und epithelisiert. 
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Die oben angefiihrten Krankengeschichten betreffen nur einen 
geringen Teil der mit Pyoktanin behandelten Patienten, da genaue 
Beobachtungen ebenso wie das Aufzeichnen von Krankengeschichten 
bei ambulatorisch behandelten Patienten bekanntlich schwer sind. Um 
diese Mitteilung nicht zu lang zu gestalten, habe ich nur die Kranken- 
geschichten komplett geheilter Pat. beigebracht. Die nur gr6Bere oder 
geringere Besserungen betreffenden Krankengeschichten z~ihle ich den 
MiBerfolgen zu, ausschlieBend aus dieser Reihe auch die Pat., welche 
ihre Behandlung wegen unbekannter Ursache unterbrochen haben, be- 
tr~igt die Zahl der Heilungserfolge 7o % der dieser Behandlung unter- 
zogenen Patienten. 
Die MiBerfolge entsprechen, wie oben erw~ihnt wurde, meistens 
den Cholesteatomen sowohl bei Mittelohrentziindungen oder ungeheilten 
Radikaloperationsh6hlen, welche als Ursache meistens den patho- 
logischen Zustand des Rachens oder der Tube oder in Allgemeinent- 
ziindungen hatten. 
Das oben Gesagte mlsammenfassend gelange ich zu dem SchluB, 
dab das Pyoktanin mit Unrecht als otiatrisches Medikament unter 
scNitzt worden ist, und dab es zusammen mit der Quarzlichtbehandlung 
(Cemach), Scharlachrotsalbe (Stein) und der Verwendung einer 
konzentrierten ~itherischen L6sung yon Pikrins~ure (Bondy) bei F~illen, 
wo andere Hilfsmittel versagt haben, angewey~det zu werden verdient. 
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